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Fig. 1. Urethral tumor was seen at perineum in case 1.
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We report two octogenarian patients with primary urethral cancer treated with chemotherapy and
external beam radiation therapy. An 85-year-old female presented with perineal bleeding. Magnetic
resonance imaging (MRI) showed a locally advanced tumor in the urethra. Biopsy was performed and
pathologic ﬁndings demonstrated squamous cell carcinoma. After receiving one cycle of a half dose of
gemcitabine and nedaplatin, the patient received external beam radiation therapy with gemcitabine and
nedaplatin treatment followed by two more cycles of chemotherapy. Complete response was achieved. An
87-year-old female presented with vaginal bleeding. MRI revealed locally advanced urethral tumor with
bilateral inguinal lymph node metastases. Scratch and urine cytology of tumor demonstrated squamous cell
carcinoma. After the same treatment as in case 1, primary cancer and lymph node metastases were
signiﬁcantly decreased. There have been no signs of recurrence or progression after treatment, and no
severe adverse events in either patient during 53 and 26 months’follow up, respectively.
(Hinyokika Kiyo 62 : 367-371, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_7_367)













患者 1 : 85歳，女性
主 訴 : 会陰部からの出血
既往歴 : 高血圧，橋本病，胆石症（摘除）
家族歴 : 特記すべきことなし






Cr 0.85 mg/dl，eGFR 47.9 ml/min と腎機能低下認め
ているのみであった．血清腫瘍マーカーは SCC 1.2
ng/ml（正常 1.5 ng/ml）と正常であった．





Fig. 2. Computed tomography (CT) demonstrated
the urethral cancer before the treatment (A).
Urethral cancer was not detected in CT after
combined chemotherapy with external beam




画像所見 : 骨盤 MRI にて尿道から外尿道口へ外に




治 療 : 各種画像検査，生検結果より尿道癌
cT2N0M0 の診断となり，化学放射線療法を選択し
た．2010年 9 月より gemcitabine/nedaplatin（GN）療
法を開始した．投与量は gemcitabine/cisplatin（GC）
療法の原法4)に従い，gemcitabine は 1,000 mg/m2 を
第 1，8，15日に，nedaplatin 70 mg/m2 を第 2日に投
与予定としたが，高齢および腎機能から 2剤とも50％
に減量し施行した． 2コース目は gemcitabine を第 1
日に，nedaplatin を第 2日に投与し，第 8，15日の投
与は施行せず，放射線外照射 50 Gy/25回を原発巣に
対して nedaplatin 投与後より併用した5)．
治療後経過 : 2コース終了後の CT にて原発巣は消
失していた．さらに gemcitabine/nedaplatin 療法 2




患者 2 : 87歳，女性















画像所見 : 骨盤部 MRI で尿道に一致した境界明
瞭，内部は比較的均一で，T2 強調画像で中等度信号
強度の 3 cm 大の腫瘤を認めた．尿道筋層への浸潤は
疑われるが，膣前壁への浸潤は認めなかった．胸腹部
CT にて両側 1 個ずつの鼠径リンパ節腫大（右 : 20








パ節に対して施行した． 2コース終了後の MRI にて
尿道腫瘍および両側鼠径リンパ節ともに縮小傾向
（右 : 13 mm，左 : 18 mm）を認めた．その後，さら
に gemcitabine/nedaplatin 療法 2 コースを追加投与し
た． 4コース終了時の MRI では，原発巣を認めずリ













Fig. 3. Magnetic resonance imaging preoperatively demonstrated the metastases to both sides of inguinal lymph

























て，5-FU/cisplatin 療法に 60 Gy の放射線療法を併用
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Table 1. 80歳以上の女性尿道癌症例
症例 年齢（歳) 主訴 組織型 病期 治療方法 経過観察期間（月) 転帰
1
天野ら14) 80
排尿困難 腺癌 B 膀胱全摘除術 10 再発なし
2
加藤ら11) 82
血尿 腺癌 A 腫瘍切除術 28 再発なし
3
山田ら13) 90
外陰部出血 扁平上皮癌 B 放射線療法 12 再発なし
4
自験例 1 85 外陰部出血 扁平上皮癌 B 化学放射線療法 53 再発なし
5
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